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BURNOUT PADA PERAWAT SELAMA PANDEMI COVID-19 DI TINJAU DARI 
KARAKTERISTIK INDIVIDU DI BANGSAL ISOLASI RUMAH SAKIT UMUM 
ISLAM KLATEN 
Abstrak 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menguji perbedaan burnout pada perawat saat 
menghadapi pandemi Covid-19 yang ditinjau dari karakteristik individu yaitu usia, jenis 
kelamin dan masa kerja di Rumah Sakit Umum Islam Klaten. Subjek penelitian dipilih 
menggunakan metode quota sampling. Subjek penelitian ini berjumlah 80 perawat berusia 20 
hingga 65 tahun, perawat dengan masa kerja 5 – 15 tahun baik berjenis kelamin laki-laki 
maupun perempuan. Skala burnout digunakan untuk mengumpulkan data, sedangkan data 
karakteristik individu yakni usia, jenis kelamin dan masa kerja didapatkan melalui identitas 
yang dicantumkan subjek dalam skala. Analisis data menggunakan metode One Way Anova. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak ada perbedaan burnout jika ditinjau dari usia dan 
masa kerja, sedangkan jika ditinjau dari jenis kelamin ditemukan bahwa nilai mean 
menunjukan burnout tertinggi dialami oleh perawat laki-laki dengan usia dewasa awal dan 
masa kerja 5-10 tahun. Secara umum tidak ada perbedaan burnout pada perawat bangsal 
isolasi Rumah Sakit Islam Klaten selama pandemi COVID-19. 
 




The purpose of this study was to examine the differences in burnout in nurses when facing 
the Covid-19 pandemic which aimed at individual characteristics, namely age, gender and 
length of service at the Klaten Islamic General Hospital. The research subjects were selected 
using the quota sampling method. The subjects of this study examined 80 nurses aged 20 to 
65 years, nurses with a working period of 5-15 years, both male and female. The burnout 
scale was used to collect data, while the individual characteristics, namely age, gender and 
years of service were obtained through the identities listed on the scale. Data analysis using 
One Way Anova method. The results showed that there was no difference in burnout in terms 
of age and tenure, while in terms of gender, it was found that the average value indicated 
burnout experienced by male nurses with an adult age and working period of 5-10 years. In 
general, there is no difference in burnout among nurses in the isolation ward of the Klaten 
Islamic Hospital during the COVID-19 pandemic. 
 




Menurut The World Health Organization (dalam Sugiyarto, 2020) Corona Virus Disease 19 
(COVID-19) merupakan satu penyakit menular terbaru. Orang yang terjangkit virus ini 
kebanyakan akan mengalami gangguan pernapasan baik frekuensi ringan maupun berat. 
Penularan Covid-19 seringkali terjadi ketika orang yang mengidap virus ini tengah bersin 
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atau batuk dan tetesan air liur atau cairan dari hidung mengenai orang lain. Kemunculan virus 
corona di Wuhan, menjadi bencana skala besar bagi kesehatan global yang paling serius 
dalam dekade terakhir. (dalam Siagian, 2020) Wabah virus skala besar yang dijuluki Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 atau SARSCOV2 terus meluas secara cepat 
diberbagai negara. Organisasi Kesehatan Dunia menyatakan COVID-19 menjadi pandemi 
global pada Maret 2020. Hal ini berkaitan dengan banyak negara melaporkan adanya kasus 
positif COVID-19 ini.  
Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid19 menyampaikan hingga April 2021 
terkonfirmasi 1.626.812 positif Covid-19 dan 44.172 jiwa meninggal dunia. Data dari 
PPSDM Kesehatan, Kementrian Kesehatan Republik Indonesia jumlah keseluruhan tenaga 
kesehatan di Indonesia adalah 123.691 tenaga kesehatan. Dari data di atas diperkirakan rasio 
antara tenaga kesehatan dan pasien adalah 1:13. 
Hasil Penelitian Kepala Psikiatri Jaringan Kesehatan Scarborough (dalam Lieberman, 
2020) mengungkap 75% hingga 80% tenaga kesehatan di Amerika Utara mengalami 
Burnout, hal tersebut dikarenakan tenaga kesehatan yang harus bekerja di rumah sakit dengan 
resiko terbesar akan COVID-19. Hasil riset Tim Peneliti dari Prodi Magister 
Kedokteran Universitas Indonesia (dalam FKUI, 2020) menjelaskan fakta bahwa 83% tenaga 
kesehatan di Indonesia mengalami burnout syndrom baik dalam derajat ringan maupun 
sedang yang secara psikologis telah menganggu kualitas hidup dan produktifitas kerja hal ini 
berkaitan dimana tenaga kesehatan harus bekerja di garda terdepan dalam penanggulangan 
COVID-19. Hasil wawancara yang dilakukan Achmad (dalam Syauqi, 2021) beberapa waktu 
yang lalu Kudus menjadi Kota pertama yang mengabarkan penyebaran corona varian delta 
bahkan menduduki posisi tertinggi Kota yang mengalami badai corona varian delta, namun 
saat ini angka kasus corona aktif di Klaten dan isolasi mandiri lebih banyak dibandingkan 
Kabupaten Kudus. Kasus aktif terkonfirmasi di Kudus 2.800 dengan masyarakat yang 
memilih untuk isolasi mandiri sebanyak 1.700 sedangkan di Klaten, kasus aktif 4.400 dan 
isolasi mandiri 3.000.  
Menurut Fernandes dan Pereira (dalam Cardoso, Furtado, dan Sobral, 2020), wabah virus 
corona membuat para pekerja diminta untuk bekerja dari rumah namun berbeda dengan 
tenaga kesehatan yang harus berada di garda terdepan demi pemutusan rantai persebaran 
COVID-19, meski tidak didukung kondisi yang mewadai dimana kurangnya persiapan akan 
hal struktur, alat pelindung dan pelatihan. Menurut Halbesleben dan Buckley (dalam 
Widjanantie et al., 2020) tenaga kesehatan menghadapi resiko terpapar virus corona dan 
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burnout, gangguan terkait stres kerja yang membuat tenaga kesehatan merasa sangat lelah 
baik secara emosional atau hilangnya rasa sosial Infeksi dari virus corona meluas secara cepat 
namun tidak didukung fasilitas kesehatan yang mewadai, hal ini membuat tenaga kesehatan 
kewalahan. Selain fasilitas kesehatan yang tidak terpenuhi kelebihan jam kerja juga membuat 
tenaga kesehatan kewalahan. Hasil wawancara yang dilakukan Rahajeng (dalam Hastuti, 
2020) pada Ketua Satgas Covid-19 IDI, Zubairi mengatakan saat ini tenaga kesehatan sangat 
kelelahan terutama karena melonjaknya jumlah pasien yang membuat  jam tugas tenaga 
kesehatan menjadi di atas 40 jam perminggu hal ini tidak sesuai dengan aturan tenaga kerja. 
Keadaan ini mengkhawatirkan karena tenaga kesehatan mengalami burnout, capek emosi dan 
fisik. Hasil wawancara yang dilakukan Risna (dalam Halidi, 2021) pada Ketua 
Umum Persatuan Perawat Nasional Indonesia, beliau menyampaikan hingga Agustus 2021 
perawat masih dilanda kelelahan karena peningkatan pasien positif Covid-19 yang terjadi 
beberapa minggu sebelumnya, Di sisi lain banyak perawat yang juga terkonfirmasi positif 
Covid-19 sehingga jumlah perawat yang aktif melayani pasien terus berkurang hal tersebut 
mendorong kelelahan pada perawat masih terjadi hingga saat ini.  
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 75 tahun 2014, tenaga kesehatan 
adalah individu yang memerlukan kewenangan dari pasien untuk melakukan sebuah tindakan 
dalam pengabdiannya di kesehatan serta memiliki pengetahuan dan keterampilan melalui 
pendidikan di bidang kesehatan. Perawat adalah profesi yang selalu dituntut 
profesionalitasnya dalam menjalankan tugas. Perawat menjadi satu dari banyak pelayan 
rumah sakit yang menjadi tolak ukur utama pelayanan di rumah sakit. Menurut Salgado 
(dalam Widyakusumastuti dan Fauziah, 2016) perawat diminta untuk selalu memberikan 
keramahan dan perawatan terhadap pasien beserta keluarganya. Mereka bekerja keras dalam 
pemberian layanan kesehatan terbaik dengan memfokuskan energi untuk menjalankan tugas-
tugas seperti memberi layanan terhadap kesehatan pasien dan promosi kesehatan masyarakat 
sehingga terkadang perawat kurang memperhatikan kesehatan dan kesejahteraan dirinya 
sendiri yang membuatnya cenderung mudah mengalami stres. Wawancara yang dilakukan 
Salamat (dalam Saragih, 2020) kepada Harif, ketua umum Dewan Pengurus Pusat Persatuan 
Perawat Nasional Indonesia,beliau menghimbau kepada para perawat untuk bekerja secara 
profesional, sesuai standar profesi dan kode etik keperawatan serta sumpah perawat selama 




Menurut (Maslach, 2003) Burnout adalah respon dari ketegangan emosi yang terus-
menerus dihadapi dan dapat diasumsikan sebagai salah satu jenis stres kerja yang banyak 
terjadi pada individu yang merangkap pekerjaan sekaligus, sindrom yang dialami penderita 
biasanya kelelahan emosional, depresional dan penurunan prestasi. Menurut (Magalhães et 
al., 2020) burnout adalah sindrom psikologis yang ditandai dengan tingkat stres yang tinggi, 
sindrom ini biasanya dialami oleh orang yang berprofesi sebagai pelayanan masyarakat atau 
orang yang berhubungan langsung dengan orang lain di mana profesi tersebut harus 
memberikan perhatian yang berkepanjangan. Burnout merupakan stres pada tahap akhir 
dengan kondisi seperti kelelahan mental, kelelahan fisik, dan kelelahan emosional hal 
tersebut adalah runtut panjang dari situasi emosional yang menuntut yang dapat 
menyebabkan perubahan perilaku dalam bentuk tidak bersemangat secara psikologis dalam 
pekerjaan (Kusumawati, 2021). Menurut (Maslach, 2003) ada dua penyebab burnout yakni 
karakteristik individu dan faktor kepribadian. Pada karakteristik individu yang memuat 
demografi seperti jenis kelamin, masa kerja, usia, status perkawianan, dan tingkat pendidikan 
sedangkan faktor kepribadian membahas akan coping yang dilalukan individu dalam 
mempengaruhi tinggi rendahnya stres. Baron dan Greenberg (dalam Adnyaswari dan 
Adnyani, 2017) menyebutkan terdapat 2 faktor penyebab burnout yakni faktor internal dan 
eksternal. Dalam faktor internal memuat akan usia, jenis kelamin, harga diri dan kepribadian. 
Untuk faktor eksternal hal yang dibahas adalah kondisi pekerjaan yang buruk, kurangnya 
promosi jabatan, prosedur pekerjaan yang monoton, tuntutan pekerjaan,dan gaya 
kepemimpinan yang tidak mewadai. Dampak dari burnout menurut (Maslach dan Leiter, 
2008) yakni burnout is lost energy adalah kondisi pekerja yang akan mudah lelah dan sulit 
untuk tidur yang akan mempengaruhi kinerja karena stres, overwhelmed dan exhausted. 
Kemudian burnout is lost enthusiasm adalah kondisi pekerja yang tidak menyenangkan 
karena kehilangan antusias dan semangat dalam bekerja sehingga membuat kemampuan 
dalam bekerja akan berkurang dan memperoleh hasil pekerjaan yang buruk. Lalu burnout is 
lost confidence adalah kondisi dimana pekerja hilang rasa percaya diri yang membuat pekerja 
tidak aktif dalam bekerja dan cenderung menarik diri, merasa semakin tidak efektif dalam 
bekerja maka semakin akan membuat pekerja tersebut merasa ragu dengan kemampuannya. 
Hal ini akan memberikan dampak negatif bagi pekerjaan itu sendiri.  
Menurut (Aktarina, 2015) Karakteristik individu merupakan ciri khas atau sifat khusus 
yang menjadikan individu berbeda dengan individu lainnya dimana sifat tersebut akan 
membawa individu untuk memiliki kemampuan yang berbeda-beda demi mempertahankan 
5 
 
dan memperbaiki kinerjanya. Menurut Kusgiyanto (dalam Kusgiyanto dan Suroto, 2017) 
menyebutkan karakteristik masing-masing individu seperti Jenis kelamin, usia dan kondisi 
fisik serta masa kerja yang berbeda-beda memungkinkan terjadinya kelelahan yang berbeda 
pula posisi kerja yang berulang atau statis dengan intensitas waktu yang cukup lama, gerakan 
berulang selama bekerja, kurangnya waktu istirahat serta beban kerja yang tidak seimbang 
menjadi faktor dari resiko kelelahan kerja. 
Menurut Elizhabeth yang dikutip dari Nursalam (dalam Megatsari dan Deliana, 2014) 
usia adalah jumlah angka yang bertambah pada manusia terhitung mulai saat terlahir di dunia 
hingga berulang tahun, umur sebagai alat ukur kematangan dalam berpikir dan sebagai 
pengukur kekuatan manusia. Menurut (Sukmaningrum, 2017) ada tiga aspek penggolongan 
usia yakni usia belum produktif, usia produktif dan usia tidak produktif. Pada usia belum 
produktif penduduk belum mampu menghasilkan barang atau jasa dan belum mampu bekerja. 
Saat memasuki usia produktif penduduk banyak ikut andil dalam kegiatan ketenagakerjaan 
dan memiliki beban untuk penghidupan orang lain. Kemudian pada usia tidak produktif, usia 
ini sudah tidak mampu menghasilkan barang atau produk dan kehidupannya ditanggung oleh 
orang yang berusia produktif Semakin bertambah usia semakin matang cara berpikir dan 
kekuatannya. Menurut (Hurlock, 2000) usia dewasa (produktif) dibagi menjadi tiga yakni 
usia dewasa awal (masa dewasa dini/young adult) usia dewasa awal adalah masa pencarian 
kemantapan dan masa reproduktif yaitu suatu masa yang penuh dengan masalah dan 
ketegangan emosional, periode komitmen, perubahan nilai-nilai, kreativitas dan penyesuaian 
diri pada pola hidup yang baru. Lalu usia dewasa madya/tengah merupakan masa transisi, 
dimana pria dan wanita meninggalkan ciri-ciri jasmani dan perilaku masa dewasanya dan 
memasuki suatu periode dalam kehidupannya dengan ciri-ciri jasmani dan perilaku yang 
baru. Kemudian Usia lanjut adalah periode penutup rentang dalam kehidupan seseorang. 
Masa ini ditandai dengan adanya perubahan fisik dan psikologis yang mulai menurun.  
Menurut (Putri dan Masiyah, 2019) Jenis kelamin adalah suatu pembeda yang 
mendasarkan pada bentuk, sifat dan fungsi biologi antara perempuan dan laki-laki demi 
menentukan peran masing-masing dari mereka dalam meneruskan garis keturunan. (dalam 
Harahap, 2019) Istilah jenis kelamin memaparkan dua aspek biologis yakni sebagai laki-laki 
atau perempuan yang dibawa sejak lahir, dengan penjelasan manusia yang berjenis wanita 
adalah manusia yang memiliki memiliki rahim, saluran pembuahan, melahirkan, memiliki 
vagina dan memiliki alat untuk menyusui sedangkan laki-laki memiliki penis, jakala dan 
memproduksi sperma yang kemudian hal tersebut menjadi cikal bakal dari dimensi peran 
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sosial budaya sebagai laki-laki atau perempuan, aspek mendasar dari sebuah jenis kelamin 
adalah gender role di mana pengharapan tentang tingkah laku yang sesuai jenis kelaminnya 
berlaku 
 Menurut (Oley, Suoth, dan Asrifuddin, 2018) Masa kerja memberi pengaruh yang cukup 
besar bagi pekerja, terkhusus untuk pekerjaan yang membutuhkan kekuatan yang besar. 
Gangguan pada tubuh terlebih pada bagian otot akan dirasakan apabila pekerjaan dilakukan 
dalam waktu yang lama dan aktivitas tersebut dilakukan berkala. (dalam Aprilyanti, 2017) 
Kualitas pekerjaan seseorang dapat dilihat dari lamanya bekerja, semakin lama tenaga kerja 
tersebut bekerja semakin meningkat dan baik keterampilan serta kemampuan yang 
dimilikinya. Pekerjaan berulang, yang di lakukan terus-menerus akan membuat dewasa dan 
mudah memahami teknis yang ada. Menurut (Tulus, 1992) beberapa aspek yang dapat 
menentukan berpengalaman tidaknya pekerja adalah lamanya bekerja, tingkat keterampilan 
dan penguasaan alat. Penggolongan masa kerja terdiri atas masa kerja baru : < 5 tahun, masa 
kerja sedang : 5-10 tahun dan masa kerja lama : >10 tahun. Seorang tenaga kerja apabila 
bekerja lebih dari 5 tahun maka dapat dikategorikan sebagai tenaga kerja dengan masa kerja 
yang relatif lama, sementara dikatakan tenaga kerja baru jika masa kerjanya di bawah atau 
sama dengan 5 tahun. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fitri (dalam Astuti dan Ekawati, 2017) 
dijelaskan ada perbedaan burnout pada perawat di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang 
pada usia. Usia menjadi faktor penting dalam terjadinya burnout, usia seseorang akan 
mepengaruhi kinerja hal ini berkaitan dengan proses degenerasi organ tubuh yang menurun 
sesuai pertambahan usia hal ini membuat semakin bertambahnya usia semakin memerlukan 
energi untuk kebutuhan metabolisme sehingga membutuhkan waktu istirahat yang lebih 
lama. Apabila sistem metabolisme tubuh terganggu karena kurang istirahat hal ini dapat 
menyebabkan tenaga kerja mudah mengalami kelelahan baik fisik maupun mental. 
Berdasarkan hasil penelitian prihantoro (dalam Prihantoro, 2014) membuktikan bahwa ada 
perbedaan burnout jika ditinjau dari jenis kelamin dimana tingkat kecenderungan burnout 
lebih tinggi pada perawat yang berjenis kelamin perempuan. ditunjukkan hasil independent 
samples test dengan p = 0,001 atau p < 0,05. Dengan penilaian data semakin tinggi skor 
burnout semakin tinggi burnoutnya. Begitu sebaliknya, semakin rendahnya skor burnout 
maka semakin rendah burnoutnya. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Putri (dalam 
Putri, Zulkaida, dan Rosmasuri 2019) menyatakan ada perbedaan burnout jika ditinjau dari 
masa kerja. Hal ini berhubungan dengan work overload atau pekerjaan yang berlebihan yang 
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dialami pekerja dan insufficient rewards yaitu kurangnya apresiasi dari lingkungan kerja yang 
menyebabkan pekerja merasa tidak benilai.  
Berdasarkan fenomena-fenomena yang telah dipaparkan di atas, faktor yang dapat 
mempengaruhi burnout pada perawat adalah karakteristik individu. Oleh karena itu muncul 
pertanyaan “Bagaimana burnout pada perawat ditengah pandemi Covid-19 jika ditinjau dari 
karakteristik individu yakni usia, jenis kelamin dan masa kerja?”. Tujuan penelitian ini untuk 
menguji perbedaan burnout pada perawat selama pandemi COVID-19 yang ditinjau dari 
karakteristik individu yakni usia, jenis kelamin dan masa kerja. Hipotesis dalam penelitian ini 
yaitu (1) Ada perbedaan burnout pada perawat ditengah pandemi Covid-19 ditinjau dari usia, 
(2) Ada perbedaan burnout pada perawat ditengah pandemi Covid-19 ditinjau dari jenis 
kelamin dan, (3) Ada perbedaan burnout pada perawat ditengah pandemi Covid-19 ditinjau 
dari masa kerja. 
 
2.METODE 
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan kuantitatif, yakni  
penelitian berdasarkan filosofi positivisme yang digunakan untuk memeriksa populasi atau 
sampel tertentu, pengumpulan data melalui penggunaan instrumen penelitian, dan analisis 
data statistik dengan tujuan menguji hipotesis yang telah ditetapkan  (Sugiyono, 2019). Jenis 
penelitian yang digunakan adalah penelitian komparatif; penelitian komparatif adalah 
penelitian yang difokuskan untuk menentukan apakah ada perbedaan ciri yang diselidiki 
antara dua variabel atau lebih (Jaya, 2020). 
Variabel tergantung (Y) dalam penelitian ini  yaitu  burnout dan variabel bebas dalam 
penelitian ini (X1) usia dan (X2) jenis kelamin serta (X3) masa kerja. Skala yang digunakan 
dalam penelitian ini menggunakan Maslach Burnout Inventory (MBI).  
Burnout adalah suatu kondisi kelelahan berkepanjangan yang  memuat tiga dimensi 
yaitu kelelahan emosional, depresional dan penurunan prestasi. Burnout dapat diungkapkan 
melalui alat ukur yang dikenal Maslach Burnout Inventory (MBI). Alat ukur tersebut memuat 
skala dengan standar penilaian semakin tinggi skor burnout maka semakin tinggi pula 
individu tersebut memiliki kecenderungan serangan burnout. 
Usia adalah sebuah angka yang dibawa individu mulai dari kelahirannya hingga saat 
ini. Usia dapat diukur dengan cara menghitung tahun kelahirannya dan tahun saat ini, 
tekniknya yakni tahun saat ini dikurangi tahun kelahirannya. Usia didapatkan dari biodata 
yang diisikan responden saat penelitian.  
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Jenis kelamin adalah suatu hal yang penting diketahui manusia sejak lahir sebagai 
penentu peran sosialnya. Jenis kelamin dapat dilihat melalui biodata yang diisikan responden 
saat penelitian. 
Masa kerja adalah jangka waktu panjang yang dihabiskan seseorang dalam bekerja. 
Masa kerja dapat dilihat dari lamanya dia bekerja dengan aspek penilaian seseorang dapat 
dikatakan senior apabila telah bekerja ˃ 5 tahun dan seseorang dikatakan junior apabila 
bekerja ˂ 5 tahun. Bila dilihat dari pernyataan ini  peneliti selanjutnya membagi 4 kategori 
yakni masa kerja <5 tahun, 5-10 tahun, 10-15 tahun dan >15 tahun. Masa kerja dapat dilihat 
melalui biodata yang diisikan responden saat penelitian. 
Populasi yang diambil adalah perawat Rumah Sakit Umum Islam di Kota Klaten, 
Jawa Tengah yang berjumlah 328. Seluruh perawat pernah berada di bangsal isolasi dengan 
15 perawat setiap shiftnya. Peneliti memfokuskan memilih perawat karena sesuai dengan 
yang terdapat pada kajian pendahuluan bahwasanya perawat adalah tolak ukur pelayanan 
utama. Dengan hal ini perawat memiliki hubungan yang erat kepada pasien sehingga dapat 
menimbulkan burnout karena lelah menangani pasien dan ketakutan akan penularan virus itu. 
Penelitian ini menggunakan metode non-random sampling dengan cara quota sampling. 
Quota sampling kuota adalah teknik penentuan sampel dan populasi yang memenuhi kriteria 
tertentu sampai jumlah (kuota) yang dibutuhkan tercapai (Sugiyono, 2019). Oleh karena itu 
penelitian ini memilih sampel dengan total sampel dalam penelitian ini berjumlah 80 perawat 
di rumah sakit umum Islam Klaten. 
Penelitian ini menggunakan skala nominal untuk mengidentifikasi karakteristik 
individu seperti jenis kelamin, usia, dan masa kerja, skala likert digunakan untuk mengukur 
burnout, yang terdiri dari empat pilihan respon yang sesuai / dialami oleh partisipan.  
Skala yang digunakan ialah modifikasi skala oleh Maslach dari penelitian yang 
dilakukan Martha (dalam Herati 2012) untuk mengukur burnout yang merujuk pada 3 aspek 
yakni kelelahan emosi, depresional dan penurunan prestasi. Modifikasi dilakukan dengan 
menyeimbangkan Unfavorable dengan favorable yang sebelumnya jumlah favorable 
mendominasi skala ini, skala sebelumnya telah memenuhi aspek kelelahan yang ditunjuk bagi 
perawat. Skala ini digunakan untuk mengungkap tinggi rendahnya burnout pada perawat. 
Semakin tinggi skor burnout, semakin besar derajat burnout; di sisi lain, semakin rendah skor 
burnout, semakin rendah tingkat burnout. 
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1 kelelahan emosional 1, 7, 13, 16, 22, 25, 31, 34 4, 10, 19, 28, 37 13 
2 Depresional 2, 8, 14, 17, 23, 26, 32, 35 5, 11, 20, 29, 38 13 
3 Penurunan prestasi 3, 9, 15, 18, 24, 27, 33, 36 6, 12, 21, 30, 39 13 
Total 39 
 
Dalam skala burnout terdapat data demografis yang mencakup tanggal lahir , jenis 
kelamin dan masa kerja yang diyakini sebagai faktor penyebab burnout. Karakteristik setiap 
individu seperti Jenis kelamin, usia dan masa kerja yang berbeda-beda memungkinkan 
terjadinya kelelahan yang berbeda pula (Kusgiyanto & Suroto, 2017). 
Tabel 2.Koding Jenis Kelamin 
Data Nominal Jenis Kelamin 
1 laki-laki 
2 Perempuan 
Tabel 3.Koding Usia 
Data Nominal Usia Kategori 
1 Usia dewasa awal 20 – 35 Tahun 
2 Usia dewasa tengah 36 – 49 Tahun 
3 Usia dewasa akhir 50 – 65 Tahun 
Tabel 4.Koding Masa Kerja 
Data Nominal Masa Kerja 
1 < 5 Tahun 
2 5 s/d 10 tahun 
3 10 s/d 15 tahun 
4 >15 Tahun 
Validitas tes dalam penelitian ini menggunakan validitas isi, yang ditentukan dengan 
berkonsultasi dengan ahli atau penilai profesional, dan ditentukan dengan memeriksa isi tes 
dengan menggunakan analisis logis. Kemudian berdasarkan hasil temuan data rater 
judgement, instrumen dinyatakan valid jika memenuhi kriteria V ≥ 0,6, dan dinyatakan tidak 
valid jika V < 0,6. Rumus Aiken’s digunakan untuk menilai. Ketika instrumen mendekati 
1,00, dapat dikatakan bahwa item tersebut memiliki kemampuan untuk mencerminkan 
seluruh isi (Azwar, 2012). Dari hasil rather judgment di peroleh hasil keseluruhan sama 
yakni 0,83 sehingga tidak ditemukan aitem yang gugur karena V ≥ 0,6. 
Reliabilitas dinyatakan oleh koefisien realibilitas yang angkanya berada dalam 
rentang dari 0 sampai dengan 1,00. Semakin tinggi angka mendekati 1,00 semakin besar 
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keandalannya. Di sisi lain, semakin besar jarak antara koefisien dan nol, semakin rendah 
ketergantungannya (Azwar, 2012). Skala burnout memiliki nilai koefisien Cronbach’s Alpha 
sebesar 0,905 yang artinya data reliabel karena mendekati 1,00. 
Tabel 5.Hasil Validitas dan Reliabilitas 
Skala Validitas Reliabilitas 
Burnout 0,833333 0,905 
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan Aplikasi SPSS (Statistical 
Product and Service Solutions), yang memungkinkan peneliti untuk menguji hipotesis. 
Sebelum mengevaluasi temuan penelitian, perlu dilakukan sejumlah uji asumsi, termasuk 
uji normalitas dan homogenitas. Teknik Kolmogorov Smirnov Test of Normality 
digunakan untuk menilai apakah data yang diperoleh berdistribusi normal atau tidak. 
Kemudian dilakukan uji homogenitas sebagai syarat untuk uji Analysis of Variance 
(ANOVA). Untuk menilai apakah data yang diperoleh homogen atau heterogen, teknik 
levene's test digunakan untuk menjalankan uji homogenitas. 
Setelah melalui proses pengujian asumsi normalitas dan homogenitas maka 
dilanjutkan dengan melakukan analisis dengan menggunakan Analysis of Variance 
(ANOVA). Uji ANOVA digunakan sebagai metode analisis yang tepat untuk 
membandingkan lebih dari dua kelompok subjek yang berbeda. Penelitian ini 
menggunakan uji ANOVA melalui metode One Way Anova untuk melihat perbedaan 
burnout ditinjau dari karakteristik individu yakni usia, jenis kelamin, dan masa kerja 
Kategorisasi bertujuan untuk melihat distribusi skor subjek penelitian sehingga 
dapat diketahui kondisi subjek dengan menggunakan perhitungan rerata empirik (RE) 
dan rerata hipotetik (RH). Berdasarkan perhitungan statistik, kategorisasi pada penelitian 
ini dikelompokan menjadi 5 kategori yaitu sangat rendah, rendah, sedang, tinggi dan 
sangat tinggi.  
3.HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan sejumlah 80 orang perawat. berikut ini adalah gambaran responden 
dalam penelitian. 
Tabel 6. Data Demografi 
Aspek Jumlah % 
Usia Dewasa Awal 61 76,25 
 Dewasa Tengah 17 21,25 
 Dewasa Akhir 2 2,5 
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Jenis Kelamin Laki-laki 38 47,5 
 Perempuan 42 52,5 
Masa Kerja < 5 Tahun 33 42,5 
 5 s/d 10 tahun 22 27,5 
 10 s/d 15 tahun 10 12,5 
 Diatas 15 tahun 14 17,5 
Responden adalah perawat bangsal isolasi Rumah Sakit Umum Islam Klaten dengan 
total responden 80 orang. Responden terbanyak berusia dewasa awal (76,25%) berjenis 
kelamin perempuan (52,5 %) dengan masa kerja <5 tahun (42,5%)  
 
Tabel 7. Hasil Uji Asumsi 
Uji Variabel Teknik Analisis  Sig Kesimpulan 





Homogenitas Usia Levene’s Test for Equality of 
Variances 
















Uji normalitas dilakukan menggunakan metode test of normality kolmogorov smirnov 
untuk menguji apakah data yang diperoleh berdistribusi normal atau tidak normal. Sebaran 
data dapat dikategorikan normal menunjukan hasil probabilitas (p) lebih besar dari 0,05 (p > 
0,05). Hal ini dapat dilihat dari tabel Kolmogorov-Smirnov yang menghasilkan nilai dengan 
Sig (2-tailed) burnout diperoleh 0,154 > 0,05 yang artinya persebaran data untuk variabel 
burnout dapat dikatakan normal karena p > 0,05  
Selanjutnya homogenitas dilakukan untuk mengetahui apakah data yang diperoleh 
homogen atau tidak homogen terhadap ketiga kelompok berdasarkan metode Levene’s Test. 
Sebaran data dapat dikatakan homogen jika nilai probabilitas (p) menunjukan lebih dari 0,05 
(p > 0,05). Dari hasil uji homogenitas diperoleh angka Levene Statistic variabel usia sebesar 
(F) 1,296 dan Sig. sebesar 0,280 (p > 0,05). Kemudian pada variabel jenis kelamin angka 
Levene Statistic sebesar (F) 0,555 dan Sig. sebesar 0,459 > 0,05 dan terkahir pada variabel 
masa kerja angka Levene Statistic sebesar (F) 0,303 dan Sig. sebesar 0,823 > 0,05. Sehingga 






Tabel 8. Perbedaan burnout ditinjau dari usia 
Kategori usia Mean F Sig (p) Kesimpulan 
usia dewasa awal 
usia dewasa tengah 





(p > 0,05) 
tidak ada perbedaam 
Hasil analisis dari variabel usia menunjukan menunjukan (F) sebesar 0,474 dan Sig. 
(p) sebesar 0,624 (p > 0,05) yang artinya tidak terdapat perbedaan burnout pada perawat 
ditengah pandemi COVID-19 ditinjau dari usia. Nilai burnout tertinggi dialami responden 
pada usia dewasa awal dengan nilai 71.61, kemudian usia dewasa tengah nilai 68.41 dan 
terakhir usia dewasa akhir nilai 66.50. Apabila dilihat berdasarkan Mean Hipotetik burnout 
pada usia dewasa awal berada dalam kategori Rendah, kemudian usia dewasa tengah berada 
dalam kategori Rendah dan terakhir usia dewasa akhir berada dalam kategori rendah.  
Tabel 9. Kategorisasi burnout ditinjau dari Usia 
Hasil analisis crosstabs berdasarkan usia, terdapat 21 orang perawat usia dewasa awal 
atau 47.5% tergolong sangat rendah, 28 orang perawat atau 34.4% tergolong rendah dan 11 
orang perawat atau 18.0% tergolong sedang. Kemudian pada usia dewasa tengah 7 orang 
perawat atau 41.2% tergolong sangat rendah, 9 orang perawat atau 52.9% tergolong rendah, 1 
orang perawat atau 5.9% tergolong sedang dan pada usia dewasa akhir 1 orang perawat atau 
50% tergolong sangat rendah, 1 orang perawat atau 50% tergolong rendah. Hasil ini 
menunjukan mayoritas burnout terjadi pada perawat usia dewasa tengah dengan prosentase 
52.9%  yang berkategori rendah.  
Tabel 10. Perbedaan burnout ditinjau dari jenis kelamin 





5.216 0,025  
(p < 0,05) 
ada perbedaan signifikan  
Hasil analisis dari variabel jenis kelamin menunjukan hasil (F) sebesar 5.216 dan Sig. 
(p) sebesar 0,025 (p < 0,05) artinya terdapat perbedaan burnout pada perawat ditengah 
pandemi COVID-19 ditinjau dari jenis kelamin. Penelitian ini juga menunjukan hasil bahwa 
nilai mean burnout pada laki-laki sebesar 74.32 lebih tinggi dibandingkan dengan nilai mean 
burnout pada perempuan sebesar 67.62. Apabila dilihat berdasarkan Mean Hipotetik burnout 
Usia SR R S T ST 
∑ % ∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 
Dewasa Awal 21 47.5 28 34.4 11 18.0 0 0 0 0 
Dewasa Tengah 7 41.2 9 52.9 1 5.9 0 0 0 0 
Dewasa Akhir 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 
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pada laki-laki berada dalam kategori rendah dan burnout pada perempuan berada dalam 
kategori rendah. 
Tabel 11. Kategorisasi burnout ditinjau dari Jenis Kelamin 
Jenis kelamin SR R S T ST 
∑ % ∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 
Laki-laki 11 28.9 18 47.4 9 23.7 0 0 0 0 
Perempuan 18 42.9 21 50.0 3 7.1 0 0 0 0 
Hasil analisis crosstabs berdasarkan jenis kelamin, terdapat 11 orang perawat laki-laki 
atau 28.9% tergolong sangat rendah, 18 orang perawat laki-laki atau 47.4% tergolong rendah 
dan 9 orang perawat atau 23.7% tergolong sedang. Kemudian pada perempuan 18 orang 
perawat atau 42.9% tergolong sangat rendah, 21 orang perawat atau 50.0% tergolong rendah, 
3 orang perawat atau 7.1% tergolong sedang. Hasil ini menunjukan burnout mayoritas terjadi 
pada perawat perempuan dengan prosentase 50.0% yang berkategori rendah.  
Tabel 12. perbedaan burnout ditinjau dari masa kerja 
Masa Kerja Mean F Sig (p) Kesimpulan 
< 5 Tahun  
5 s/d 10 Tahun 
10 s/d 15 Tahun 







tidak ada perbedaan 
Hasil analisis dari variabel masa kerja menunjukan hasil (F) sebesar 0,423 dan Sig. 
(p) sebesar 0,737 (p > 0,05) artinya tidak terdapat perbedaan burnout pada perawat ditengah 
pandemi COVID-19 ditinjau dari masa kerja pada penelitian juga diperoleh hasil nilai mean 
tertinggi yakni masa kerja 5 s/d 10 Tahun dengan nilai 73.45, kemudian masa kerja 10 s/d 15 
Tahun nilai 71.10, masa kerja < 5 Tahun nilai 69.56 dan terakhir masa kerja > 15 Tahun nilai 
69.43. Apabila dilihat berdasarkan Mean Hipotetik burnout pada masa kerja 5 s/d 10 Tahun 
berada dalam kategori rendah, kemudian masa kerja 10 s/d 15 Tahun berada dalam kategori 
rendah, masa kerja < 5 Tahun berada dalam kategori rendah dan terakhir masa kerja > 15 
Tahun berada dalam kategori rendah. 
Tabel 13. Kategorisasi burnout ditinjau dari Masa Kerja 
Masa kerja SR R S T ST 
∑ % ∑ % ∑ % ∑  ∑ % 
<5Tahun 13 38.2% 18 52.9% 3 8.8% 0 0 0 0 
5 s/d 10 tahun 6 27.3% 11 50.0% 5 22.7% 0 0 0 0 
10 s/d 15 tahun 4 40.0% 4 40.0% 2 20.0% 0 0 0 0 
Diatas 15 tahun 6 42.9% 6 42.9% 2 14.3% 0 0 0 0 
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Hasil analisis crosstabs berdasarkan masa kerja, terdapat 13 orang perawat yang 
bekerja <5 tahun atau 38.2% tergolong sangat rendah, 18 orang perawat atau 52.9% tergolong 
rendah dan 3 orang perawat atau 8.8% tergolong sedang. Kemudian pada perawat yang 
bekerja 5 s/d 10 tahun terdapat 6 orang perawat atau 27.3% tergolong sangat rendah, 11 
orang perawat atau 50.0% tergolong rendah, 5 orang perawat atau 22.7% tergolong sedang 
dan perawat yang bekerja 10 s/d 15 tahun, 4 orang perawat atau 40% tergolong sangat 
rendah, 4 orang perawat atau 40% tergolong rendah, 2 orang perawat atau 20% tergolong 
sedang. Lalu pada perawat yang bekerja Diatas 15 tahun terdapat 6 orang perawat atau 42.9% 
tergolong sangat rendah, 6 orang perawat atau 42.9% tergolong rendah, 2 orang perawat atau 
14.3% tergolong sedang. Hasil ini menunjukan mayoritas burnout terjadi pada mas kerja < 5 
tahun dengan prosentase 52.9%  yang berkategori rendah.   
Tabel 14. Kategorisasi burnout 
Skor Kriteria Frekuensi RE RH Presentase 
39 ≤  X < 62,4 Sangat Rendah 29   36,25% 
62,4 ≤  X < 85,8 Rendah 39 70,80  48,75% 
85,8 ≤  X < 109,2 Sedang 12  97,5 15% 
109,8 ≤  X < 132,6 Tinggi 0   0% 
132,6 ≤  X <  156 Sangat Tinggi 0   0% 
Jumlah  80   100% 
Berdasarkan perhitungan statistik, variabel burnout pada penelitian ini menunjukan 
hasil rerata empirik (RE) sebesar 70.80 dan rerata hipotetik (RH) sebesar 97,5 selanjutnya 
dikelompokan menjadi 5 kategori yaitu sangat rendah, rendah,sedang,tinggi dan sangat 
tinggi. Secara keseluruhan terdapat 29 atau 36,25% orang perawat mengalami burnout 
tergolong sangat rendah, 39 atau 48,75% orang perawat mengalami burnout tergolong 
rendah, 12 atau 15% perawat mengalami burnout tergolong sedang dan 0 perawat mengalami 
burnout timggi dan sangat tinggi. 
Tujuan utama penelitian ini adalah untuk menguji perbedaan burnout pada perawat 
selama pandemi COVID-19 yang ditinjau dari karakteristik individu yakni usia, jenis kelamin 
dan masa kerja. Berdasarkan kategorisasi burnout pada perawat selama pandemi COVID-19 
ditinjau dari karakteristik individu  di bangsal isolasi Rumah Sakit Umum Islam Klaten 
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tergolong dalam kategori rendah, hal ini dapat dilihat dari hasil rerata empirik (RE) sebesar 
70,80 dan pada rerata hipotetik (RH) dengan nilai sebesar 97,5.  
Dari data yang diperoleh tidak ditemukan hasil signifikan yang menyatakan burnout 
terjadi pada perawat selama pandemi COVID-19, hal ini berkaitan dengan saat melakukan 
penelitian jumlah terkonfirmasi positif COVID-19 mulai surut di Indonesia selain itu hal ini 
berkaitan pula dengan wawancara yang dilakukan peneliti pada ketua diklat Rumah Sakit 
Umum Islam Klaten yang menyatakan kemungkinan penyebab rendahnya burnout 
dikarenakan sistem kerja shift yang membuat pekerja tidak monoton terhadap waktu yang 
mengikat dan waktu kerja yang masih terpantau aman, selain itu kondisi pekerjaan dan 
lingkungan pekerjaan terutama dalam sosialisasi yang nyaman membuat para perawat merasa 
enjoy dengan pekerjaanya. 
Berdasarkan hasil analisis data dinyatakan tidak terdapat perbedaan burnout pada perawat 
selama pandemi COVID-19 ditinjau dari usia, hal ini ditunjukan dengan hasil analisis 
ANOVA yang menunjukan nilai F sebesar 0,474 dan nilai sig(p) sebesar 0,624 (p > 0,05) 
atau nilai probabilitas (p) lebih dari 0,05 sehingga hipotesis di tolak. Hal ini menjelaskan 
bahwa saat  pandemi COVID-19 tidak ada perbedaan burnout pada perawat jika ditinjau dari 
usia. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian (Moria Dkk, 2018) yang menyatakan tidak 
ada perbedaan burnout pada perawat di ruangan rawat inap rumah sakit Medan yang ditinjau 
dari usia. Menurut (Yanti et al., 2020) Kelompok usia lansia memiliki tingkat risiko yang 
lebih tinggi dibanding dengan kelompok usia produktif saat terjadinya wabah penyakit, hal 
ini berhubungan dengan tingkat imunitas seseorang yang berperan dalam penentuan besarnya 
potensi infeksi seseorang. Pernyataan ini mendorong semangat dan optimisme perawat yang 
keseluruhannya berada di usia produktif untuk bekerja maksimal. 
Jika dilihat dari perbandingan rerata, perawat dengan usia dewasa awal memiliki tingkat 
burnout tertinggi yakni 71,61. Hal ini dapat dipengaruhi karena usia dewasa awal sering 
dipengaruhi tantangan, sehingga jika tidak dapat mengaturnya akan berpotensi stres (Potter & 
Perry 2019) Orang yang berusia muda memiliki kemungkinan mengalami burnout lebih besar 
daripada orang yang berusia lebih tua. Para pekerja muda dibidang pelayanan publik banyak 
yang bekerja dengan harapan yang tidak realistis jika dibanding dengan pekerja yang lebih 
tua. Seiring dengan pertambahan usia pada umumnya individu menjadi lebih stabil, lebih 
matang dan lebih teguh sehingga memiliki pandangan yang lebih realistis (Maslach, 2003) 
Hasil analisis data burnout pada perawat selama pandemi COVID-19 jika ditinjau dari 
jenis kelamin menunjukan bahwa terdapat perbedaan. Hal ini ditunjukan dengan hasil analisis 
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ANOVA yang menunjukan nilai F sebesar 5.216  dan nilai sig(p) sebesar 0,025 (p < 0,05) 
atau nilai probabilitas (p) kurang dari 0,05 sehingga hipotesis di terima. Hal ini menjelaskan 
bahwa saat  pandemi COVID-19 ada perbedaan burnout pada perawat jika ditinjau dari jenis 
kelamin.  
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian (Fyana dan Rozali, 2018) yang 
menjelaskan bahwa tidak ada perbedaan burnout jika ditinjau dari jenis kelamin (perempuan 
dan laki-laki) pada karyawan bank ABC, sedangkan dalam penelitian ini perbedaan pada 
variabel jenis kelamin dinyatakan ada. Hasil penelitian didukung oleh teori yang 
dikemukakan Maslach, yakni  ada dua aspek penyebab burnout yakni karakteristik individu 
dan faktor kepribadian. Pada karakteristik individu yang memuat demografi seperti jenis 
kelamin, masa kerja, usia, status perkawianan, dan tingkat pendidikan sedangkan faktor 
kepribadian membahas akan coping yang dilalukan individu dalam mempengaruhi tinggi 
rendahnya stres (Maslach, 2003).  Teori yang disampaikan Maslach (dalam Maslach, 2003) 
sejalan dengan hasil penelitian yang menjelaskan bahwasanya jenis kelamin menjadi faktor 
yang mempengaruhi burnout. 
Jika dilihat dari perbandingan rerata burnout, perawat berjenis kelamin perempuan 
memiliki rerata yang lebih rendah yakni 67,62 dibandingkan dengan rerata burnout laki-laki 
yakni 74,32. Hal ini dapat dipengaruhi bahwa perempuan dan laki-laki sama beban dan 
hambatannya dalam meniti karir (Anoraga, 2005). Namun pada wanita tekanan pekerjaan 
tidak setinggi laki-laki hal ini karena adanya perbedaan peran. Pada lelaki “bekerja” adalah 
suatu kewajiban untuk memenuhi kebutuhan keluarga sedangkan pada perempuan, 
perempuan boleh bekerja atau tidak, jadi bukan merupakan sebuah kewajiban (Sitohang, 
2004). Menurut (Chairani, 2020) laki-laki lebih rentan terpapar virus COVID-19. Kerentanan 
yang dihadapi oleh laki-laki berkaitan dengan pola pergerakan mereka yang lebih banyak 
berada di luar rumah daripada perempuan. Ditambah, selama masa pandemi ini, perempuan 
lebih disiplin dalam menjalani protokol kesehatan seperti menerapkan physical distancing, 
rajin mencuci tangan, dan menggunakan masker dibandingkan dengan laki-laki. Pernyataan 
tersebut memungkinkan bagi perawat laki-laki merasa cemas dan kurangnya kepercayaan diri 
karena dihantui ketakutan akan COVID-19. 
Hasil analisis data burnout pada perawat selama pandemi COVID-19 jika ditinjau dari 
masa kerja menunjukan bahwa tidak terdapat perbedaan burnout. Hal ini ditunjukan dengan 
hasil analisis ANOVA yang (F) sebesar 0,423 dan Sig. (p) sebesar 0,737 (p > 0,05) atau nilai 
probabilitas (p) lebih dari 0,05 sehingga hipotesis di tolak. Hal ini menjelaskan bahwa saat  
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pandemi COVID-19 tidak ada perbedaan burnout pada perawat jika ditinjau dari masa kerja. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian (Polity, 2012) yang menjelaskan bahwa tidak 
ada perbedaan burnout pada guru SDN Inklusi ditinjau dari masa kerja. Menurut (Elviani et 
al., 2021) masa kerja menjadi faktor yang kurang berpengaruh terhadap burnout selama 
pandemi, hal ini karena seseorang yang masih menjalani masa kerja baik <5 s/d >15 tahun 
mengalami usia dengan tingkat kesehatan yang cukup baik dan sistem kekebalan tubuh yang 
mewadai berbeda dengan usia yang sudah tidak produktif yang cenderung memiliki masalah 
kesehatan jangka panjang yang dapat menempatkan mereka pada risiko. Selanjutnya, sistem 
kekebalan tubuh cenderung melemah, membuat lebih sulit untuk melawan infeksi. Jaringan 
paru-paru menjadi kurang elastis dari waktu ke waktu, membuat penyakit pernapasan seperti 
Covid-19. Hal ini mendorong semangat perawat yang masih dalam masa kerja baik <5 tahun 
s/d >15 tahun. 
Jika dilihat dari perbandingan rerata, perawat yang bekerja 5 s/d 10 Tahun memiliki 
tingkat burnout tertinggi yakni 73,45. Hal ini dapat dipengaruhi karena semakin banyak 
pengalaman kerja semakin rendah tingkat burnout yang dialami seseorang, sebaliknya 
minimnya pengalaman kerja maka semakin tinggi tingkat burnout yang dialami 
(Triwiwjayanti, 2016) sehingga pekerja yang telah bekerja dibawah 5 tahun akan mengalami 
tingkat burnout yang lebih rendah dibanding pekerja diatas 5 tahun namun semakin lama 
karyawan bekerja ia akan semakin terbiasa dengan pekerjaannya, sedangkan untuk karyawan 
yang baru memulai menguasai pekerjaannya secara tidak langsung dapat menjadi beban stres 
akhirnya dapat menyebabkan kejenuhan dalam bekerja (Maslach dan Leither, 2008).  
 
4.PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan burnout jika 
ditinjau dari usia dan masa kerja, sedangkan jika ditinjau dari jenis kelamin ditemukan bahwa 
burnout tertinggi dialami oleh perawat laki-laki dengan usia dewasa awal dan masa kerja 5-
10 tahun. Secara umum tidak ada perbedaan burnout pada perawat bangsal isolasi rumah 
sakit islam klaten selama pandemi COVID-19 
Berikut masukan/saran yang peneliti berikan berdasarkan data yang terkumpul dan 
kesimpulan yang telah diuraikan: (1) Rumah sakit dapat menekan sindrom burnout pada 
perawat dengan mempertimbangkan efektivitas waktu yang dimiliki perawat, memberikan 
waktu yang cukup bagi perawat untuk beristirahat dan mempertahankan lingkungan kerja 
yang mendukung baik kondisi dan sosialisasi (2) Perawat harus selalu optimis dan selalu 
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semangat dalam menghadapi masa sulit seperti saat ini, (3) Perawat sebaiknya memahami 
lebih dini terkait perubahan emosinya dan mengetahui penyebab permasalahan akan dirinya 
(4) Peneliti dapat mengubah atau menambahkan variabel lain di masa depan dengan meneliti 
faktor mana yang paling besar pengaruhnya terhadap burnout 
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